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GAMBARAN KONDISI FISIK RUMAH  
DI KELURAHAN DARA KOTA BIMA 
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*) Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
 
xi + 24 halaman: tabel, lampiran  
 
Rumah sehat  adalah suatu struktur fisik dimana orang menggunakannya 
untuk tempat berlindung, dimana lingkungan dari struktur tersebut termasuk juga 
semua fasilitas dan pelayanan yang diperlukan, perlengkapan yang berguna untuk 
kesehatan jasmani, rohani dan keadaan sosial yang baik untuk keluarga dan 
individu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kondisi 
fisik rumah di Kelurahan Dara Kota Bima.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Variabel penelitiannya 
adalah ventilasi, tingkat pencahayaan, kepadatan hunian, suhu dan kelembaban 
ruangan. Data dikumpulkan menggunakan alat ukur, dan selanjutnya diolah dan 
dianalisis secara deskriptif.  
Hasil penelitian menunjukkan Ventilasi rumah di Kelurahan Dara Kota 
Bima 100 % tidak memenuhi syarat. Tingkat pencahayaan rumah di Kelurahan 
Dara Kota Bima tidak memenuhi syarat sebanyak 17 rumah (85%); kepadatan 
hunian rumah memenuhi syarat sebanyak 13 rumah (65%); suhu ruangan rumah 
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 12 rumah (60%); kelembaban ruangan 
rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak 16 rumah (80%). 
Disarankan kepada masyarakat agar lebih memperhatikan lagi kondisi 
fisik rumah terutama luasan ventilasi, sehingga sirkulasi udara didalam rumah 
berlangsung dengan baik, membuka jendela dan pintu di waktu pagi. Bagi instansi 
terkait agar melakukan penyuluhan tentang pentingnya rumah sehat. 
 
Kata Kunci    : Kondisi Fisik Rumah 











DESCRIPTION OF THE PHYSICAL CONDITION OF THE HOUSE  
IN KELURAHAN DARA BIMA CITY 
 
Syam Candra, Ferry W.F. Waangsir, ST., M.Kes. *) 
*) Environmental Health Study Program Health Ministry of Health Kupang 
xi + 24 pages: tables, attachments 
 
The healthy houses is a physical structure where people use it for shelter, 
where the environment of the structure includes all necessary facilities and 
services, equipment that is useful for physical, spiritual health and social 
conditions that are good for families and individuals. The purpose of this study 
was to find out a description of the physical condition of houses in Kelurahan 
Dara,  City of Bima.  
This type of research was descriptive research. The research variables are 
ventilation, lighting level, occupancy density, room temperature and humidity. 
The data was collected using a measuring instrument, and then processed and 
analyzed descriptively.  
The results showed that home ventilation in Dara Kota Bima Village 100% 
did not meet the requirements. The level of home lighting in Dara Kota Bima 
Village does not meet the requirements of 17 houses (85%); home occupancy 
density meets requirements was 13 houses (65%); the temperature of the house 
that does not meet the requirements was 12 houses (60%); the humidity of a house 
that does not meet the requirements was 16 houses (80%). 
It is recommended to the public to pay more attention to the physical 
condition of the house, especially the area of ventilation, so that the air circulation 
in the house goes well, opening the windows and doors in the morning. For 
relevant agencies to conduct counseling about the importance of healthy homes. 
 
 
Keywords : House Physical Conditions 
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A. Latar Belakang 
Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua 
komponen bangsa dalam rangka meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat, bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya. Untuk mencapai tujuan tersebut perlu 
diusahakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat   
diterima serta terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. 
Masalah kesehatan adalah suatu masalah yang sangat kompleks, yang 
saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar kesehatan itu sendiri. 
Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan, baik kesehatan individu 
maupun kesehatan masyarakat, untuk hal ini Hendrik L. Belum merumuskan 
tentang empat faktor yang mempengaruhi status kesehatan, yaitu Lingkungan, 
perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan. 
Lingkungan memiliki pengaruh dan peranan terbesar diikuti perilaku, 
pelayanan kesehatan dan keturunan. Lingkungan sangat bervariasi, umumnya 
digolongkan menjadi tiga kategori, yaitu yang berhubungan dengan aspek 
fisik dan sosial. Lingkungan yang berhubungan dengan aspek fisik contohnya 
sampah, air, udara, tanah, ilkim, perumahan, dan sebagainya. Sedangkan 
lingkungan sosial merupakan hasil interaksi antar manusia seperti 




Kesehatan perumahan adalah kondisi fisik, kimia dan biologik di 
dalam rumah di lingkungan rumah dan perumahan sehingga memungkinkan 
penghuni atau masyarakat memperoleh derajat kesehatan yang optimal. 
Rumah sehat menurut World Health Organisation disingkat WHO 
adalah suatu struktur fisik dimana orang menggunakannya untuk tempat 
berlindung, dimana lingkungan dari struktur tersebut termasuk juga semua 
fasilitas dan pelayanan yang diperlukan, perlengkapan yang berguna untuk 
kesehatan jasmani, rohani dan keadaan sosial yang baik untuk keluarga dan 
individu. 
Persyaratan rumah sehat berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan 
RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 seperti lantai dan dinding yang kuat, kedap 
air dan mudah dibersihkan, pencahayaan yang cukup, baik cahaya alam 
maupun buatan. Pencahayaan yang memenuhi syarat minimal 60 lux. Luas 
jendela yang baik minimal 10%-20% dari luas lantai. Dan juga Perhawaan 
(ventilasi) yang cukup untuk proses pergantian udara dalam ruangan. Kualitas 
udara dalam rumah yang memenuhi syarat adalah bertemperatur ruangan 
sebesar 18 
0
C – 30 
0
C dengan kelembaban udara sebesar 40% - 70%, luas 
kamar tidur minimal 3 meter persegi, tidak ada vektor penyakit yang 
bersarang di rumah, tersedianya sarana penyediaan air bersih dengan kualitas 
air yang memenuhi persyaratan, limbah cair yang tidak mencemari sumber 
tanah, tidak berbau dan tidak mencemari permukaan tanah dan air tanah, 




  Kelurahan Dara Kota Bima merupakan salas satu lokasi yang 
menjadi wilayah kerja Puskesmas Paruga. Data kejadian penyakit ISPA di 
wilayah kerja Puskesmas Paruga menyebutkan bahwa jumlah kasus untuk 
tahun 2016 sebanyak 2082 kasus, tahun 2017 sebanyak 2250 kasus dan tahun 
2018 sebanyak 2592 (Puskesmas Paruga, 2019). Data ini menunjukkan 
adanya fluktuatif kasus ISPA, dimana sangat dimungkinkan salah satu 
penyebab utamanya adalah kondisi fisik rumah dan sanitasi rumah yang 
sangat memungkinkan terjadinya penyebaran penyakit ini. 
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian 
tentang “Gambaran Kondisi Fisik Rumah Di Kelurahan Dara Kota Bima”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah gambaran 
kondisi fisik rumah di Kelurahan Dara Kota Bima? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran kondisi fisik rumah di Kelurahan Dara Kota 
Bima. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui kondisi ventilasi rumah di Kelurahan Dara Kota Bima; 
b. Mengetahui kondisi pencahayaan ruangan rumah di Kelurahan Dara 
Kota Bima; 




d. Mengetahui kondisi suhu rumah di Kelurahan Dara Kota Bima; 
e. Mengetahui kondisi kelembaban rumah di Kelurahan Dara Kota Bima. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi tentang pentingnya kondisi fisik rumah dalam 
mencegah penularan penyakit. 
2. Bagi Pihak Kelurahan 
Tersedianya informasi bagi pihak Kelurahan tentang gambaran kondisi 
fisik rumah di Kelurahan Dara Kota Bima. 
3. Bagi Institusi 
Sebagai media penerapan ilmu kesehatan lingkungan bagi mahasiswa. 
 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Lingkup Materi 
Materi yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah jenis dan kondisi 
fisik rumah. 
2. Lingkup Sasaran 
Sasaran dalam penelitian ini adalah kondisi fisik rumah di Kelurahan Dara 
Kota Bima 
3. Ruang Lingkup Lokasi 
Lokasi dalam penelitian ini adalah Kelurahan Dara Kota Bima. 
4. Ruang Lingkup Waktu 





A. Rumah Sehat 
Menurut Persyaratan Penyehatan Rumah yang tertera Keputusan 
Menteri Kesehatan RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 menjelaskan: 
1. Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau 
hunian dan sarana pembinaan keluarga. 
2. Perumahan adalah kelompok rumah yang berfungsi sebagai lingkungan 
tempat tinggal atau lingkungan hunian yang dilengkapi dengan sarana dan 
prasarana lingkungan. 
3. Kesehatan perumahan adalah kondisi fisik, kimia dan biologi di dalam 
rumah, dilingkungan rumah dan perumahan sehingga memungkinkan 
penghuni atau masyarakat memperoleh derajat kesehatan yang optimal. 
4. Prasarana kesehatan lingkungan adalah kelengkapan dasar fisik 
lingkungan yang memungkinkan lingkungan pemukiman dapat berfungsi 
sebagaimana mestinya. 
5. Sarana kesehatan lingkungan adalah fasilitas penunjang yang berfungsi 
untuk penyelenggaraan dan pengembangan kehidupan ekonomis, sosial 
dan budaya. 2082 225 2592 
Menurut Azrul Azwar, rumah bagi manusia mempunyai arti : 
1. Sebagai tempat untuk melepaskan lelah, beristirahat setelah penat 
melaksanakan kewajiban sehari-hari. 
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2. Sebagai tempat untuk bergaul dengan keluarga atau membina rasa 
kekeluargaan bagi segenap anggota keluarga yang ada. 
3. Sebagai tempat untuk melindungi diri dari bahaya yang datang mengancam. 
4. Sebagai lambang status sosial yang dimiliki, yang masih dirasakan hingga 
saat ini. 
5. Sebagai tempat untuk meletakkan atau menyimpan barang-barang berharga 
yang dimiliki, yang terutama masih ditemui pada masyarakat pedesaan. 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia yaitu WHO: Sehat adalah suatu 
keadaan yang sempurna baik fisik, mental maupun sosial budaya, bukan 
hanya keadaan yang bebas dari penyakit dan kelemahan (kecacatan). 
Berdasarkan pada pengertian tersebut rumah sehat diartikan sebagai tempat 
berlindung/bernaung dan tempat untuk beristirahat, sehingga menumbuhkan 
kehidupan yang sempurna baik fisik, rohani maupun sosial. 
Parameter yang dipergunakan untuk menentukan rumah sehat adalah 
sebagaimana yang tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan kesehatan perumahan. meliputi 
3 lingkup kelompok komponen penilaian, yaitu : 
1. Kelompok komponen rumah, meliputi langit-langit, dinding, lantai, 
ventilasi, sarana pembuangan asap dapur dan pencahayaan. 
2. Kelompok sarana sanitasi, meliputi sarana air bersih, pembuangan kotoran, 
pembuangan air limbah, sarana tempat pembuangan sampah. 
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3. Kelompok perilaku penghuni, meliputi membuka jendela ruangan 
dirumah, membersihkan rumah dan halaman, membuang tinja ke jamban, 
membuang sampah pada tempat sampah. 
 
B. Kondisi Fisik Rumah  
1. Ventilasi 
Ventilasi  rumah  mempunyai  banyak  fungsi.  Fungsi  pertama  
adalah untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut tetap 
segar. Hal ini berarti keseimbangan O2  yang diperlukan oleh penghuni 
rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan 
kurangnya O2 di dalam rumah yang  berarti kadar CO2 yang bersifat racun 
bagi penghuninya menjadi meningkat. Disamping itu tidak cukupnya 
ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik 
karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. 
Kelembaban ini akan merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri 
salah satunya bakteri patogen. 
 Juslan (2010) dalam penelitiannya yaitu hubungan kepadatan 
hunian, ventilasi rumah dan pengetahuan dengan kejadian penyakit 
tuberculosis paru di wilayah kerja puskesmas poasia kota kendari 
menggambarkan bahwa dari 88 rumah yang diteliti 36 rumah (40,91%) 
memenuhi syarat dan 52 rumah (59,09%) yang tidak memenuhi syarat. 
2. Pencahayaan 
Cahaya mempunyai sifat dapat membunuh bakteri. Selain itu perlu 
mendapat perhatian tingkat terangnya cahaya itu. Kurangnya pencahayaan 
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akan menimbulkan beberapa akibat pada mata, kenyamanan dan sekaligus 
produktifitas seseorang. Kecelakaan-kecelakaan di rumah sering 
disebabkan oleh pencahayaan/penerangan yang kurang. Cahaya dianggap 
sebagai suatu alat perantara, dengan mana benda-benda dapat terlihat oleh 
mata. 
Pencahayaan alam diperoleh dengan masuknya sinar matahari 
kedalam ruangan melalui jendela, celah-celah dan bagian-bagian bangunan 
yang terbuka. Sinar ini sebaiknya tidak terhalang oleh bangunan, pohon-
pohon maupun tembok pagar yang tinggi. Cahaya matahari ini berguna 
selain untuk penerangan juga dapat mengurangi kelembaban ruang, 
mengusir nyamuk, membunuh kuman-kuman penyebab penyakit tertentu 
seperti TBC, influenza, penyakit mata dan lain-lain. 
3. Kepadatan Hunian 
Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh rumah biasa 
dinyatakan dalam m2/orang. Luas minimum per orang sangat relative 
tergantung dari kualitas bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk rumah 
sederhana minimum 10m2/orang, jadi untuk satu keluarga yang terdiri 5 
orang minimum 50m2. 
Untuk kamar tidur diperlukan luas lantai minimum 3m2/orang dan 
untuk mencegah penularan penyakit pernafasan jarak antara tepi tempat 
tidur yang satu dengan yang lain minimum 90 cm. sebaiknya jangan 
digunakan tempat tidur bertingkat, karena tempat tidur semacam ini juga 
mempermudah penularan penyakit pernafasan. Apabila ada anggota 
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keluarga yang menderita penyakit pernafasan sebaiknya tidak tidur 
sekamar dengan anggota keluarga yang lain. Untuk menjamin volume 
udara yang cukup, disyaratkan juga tinggi langit-langit minimum 2,75 m. 
Berdasarkan penelitian Juslan (2010) dalam penelitiannya yaitu 
hubungan kepadatan hunian, ventilasi rumah dan pengetahuan dengan 
kejadian penyakit tuberculosis paru di wilayah kerja puskesmas poasia 
kota kendari menggambarkan bahwa dari 88 rumah yang diteliti 54 rumah 
(61,36%) memenuhi persyaratan dan 34 rumah (38,64%) tidak memenuhi 
syarat. 
4. Suhu 
Rumah atau bangunan yang sehat haruslah mempunyai suhu yang 
diatur sedemikian rupa sehingga suhu badan dapat dipertahankan. Jadi 
suhu dalam ruangan harus dapat diciptakan sedemikian rupa sehingga 
tubuh tidak terlalu banyak kehilangan panas atau sebaliknya tubuh tidak 
sampai kepanasan. Suhu yang optimum adalah 18 – 300C berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1077/Menkes/Per/V/2011 tentang 
Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruangan Rumah. 
Suhu dalam ruangan rumah yang terlalu rendah dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan hingga hypothermia, sedangkan suhu 
yang terlalu tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai dengan heat 
stroke. 
Perubahan suhu udara dalam ruangan rumah dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti penggunaan bahan bakar biomassa, ventilasi yang 
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tidak memenuhi syarat, kepadatan hunian, bahan dan struktur bangunan, 
kondisi geografis dan kondisi topografi. 
Berdasarkan penelitian Tulus Aji Yuwono (2008) dalam 
penelitiannya faktor-faktor lingkungan fisik rumah yang berhubungan 
dengan kejadian pneumonia pada anak balita di wilayah kerja puskesmas 
Paruga Kota bima menggambarkan bahwa dari 66 rumah didapatkan 37 
rumah (56,06%) memenuhi syarat dan 29 rumah (43,94%) tidak 
memenuhi syarat. 
5. Kelembaban 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1077/Menkes/Per/ 
V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruangan Rumah 
kelembaban yang memenuhi persyaratan adalah 40 – 60 %. Kelembaban 
yang terlalu tinggi maupun rendah dapat menyebabkan suburnya 
pertumbuhan mikroorganisme. 
Faktor yang mempengaruhi kelembababn adalah konstruksi rumah 
yang tidak baik seperti atap yang bocor, lantai, dan dinding rumah yang 
tidak kedap air, serta kurangnya pencahayaan baik buatan maupun alami. 
Bila kelembaban udara kurang dari 40%, maka dapat dilakukan 
upaya penyehatan seperti membuka jendela rumah, menambah jumlah dan 
luas jendela rumah, dan memodifikasi fisik bangunan. Dan jika 
kelembaban udara lebih dari 60%, maka dapat dilakukan upaya 




Berdasarkan penelitian Vita Ayu Oktaviani (2009) dalam 
penelitiannya tentang hubungan antara sanitasi fisik rumah dengan 
kejadian infeksi saluran pernafasan atas (ispa) pada balita di Kelurahan 
Dara Kota Bima menggambarkan bahwa dari 62 rumah ditemukan 44 









A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif, yaitu suatu jenis penelitian yang 
bertujuan menggambarkan  kondisi fisik rumah di Kelurahan Dara Kota Bima. 
 
B. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini merupakan variabel  tunggal yang terdiri dari: 
1. Kondisi ventilasi rumah; 
2. Kondisi pencahayaan ruangan rumah; 
3. Kepadatan hunian; 
4. Kondisi suhu rumah; 
5. Kondisi kelembaban rumah. 
 
C. Definisi Operasional 
Definisi operasional penelitian menguraikan pengertian secara operasional 
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Populasi dan sampel dalam penelitian ini dijadikan satu sebagai obyek 




E. Metode Pengumpulan Data 
1. Teknik Pengumpulan Data 
Data primer dalam penelitian ini didapatkan dari observasi langsung 
ke lokasi penelitian dengan melakukan pengukuran menggunakan 
instrument penelitian yang ada. 
Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari data Kelurahan Dara 
Kota Bima tentang jumlah rumah yang terdapat di Kelurahan Dara dan 
letak geografis Kelurahan Dara Kecamatan Rasanae  Barat Kota Bima. 
2. Instrument Pengumpulan Data 
Instrument dalam penelitian ini adalah Luxmeter, meteran dan 
Thermohygrometer untuk mengukur kondisi fisik rumah dan formulir 
checklist untuk observasi fasilitas sanitasi rumah yang diisi ketika 
observasi. 
 
F. Tahapan Pengumpulan Data 
1. Tahap Persiapan 
Kegiatan yang dilakukan dalam tahapan ini terdiri dari :  
a) Melaksanakan survei awal ke lokasi penelitian; 
b) Mempersiapkan alat ukur atau instrument yang digunakan dalam 
pengumpulan data; 
c) Persiapan administrasi dan perijinan; 
d) Pengambilan data awal yaitu data yang berkaitan dengan penelitian ini 




2. Tahap Pelaksanaan 
Tahapan pelaksanaan penelitian adalah sebagai berikut: 
a) Melakukan kunjungan kerumah yang dijadikan responden, kemudian 
mulai melakukan pengukuran dan pengamatan kondisi fisik rumah 
dengan mengacup ada format checklist atau kartu rumah yang ada; 
b) Pengukuran dilakukan untuk setiap rumah yang dijadikan responden, 
sampai dengan total 20 rumah; 
c) Hasil pengukuran dan pengamatan kemudian dimasukkan dalam table 
untuk selanjutnya diolah. 
 
G. Analisis Data 
Data yang telah dikumpulkan dan diolah, selanjutnya akan dimasukkan 
dalam bentuk tabel atau grafik dan akan dianalisis secara deskriptif untuk 
mendapatkan gambaran terkait kondisi fisik rumah di Kelurahan Dara Kota 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Secara administratif, Kelurahan Dara termasuk dalam wilayah 
Kecamatan Rasanae Barat dan merupakan wilayah terluas dengan luas 
wilayah mencapai 7340 Ha. Kelurahan Dara memilki batas wilayah 
sebagai berikut: 
Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Sambinae 
Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Teluk Bima 
Sebelah Utara berbatasan dengan Sungai Padolo 
Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Bima 
Kelurahan Dara memiliki jumlah penduduk sebanyak 7368 jiwa 
dengan jumlah rumah sebanyak 20 rumah. 
2. Gambaran Umum Responden 
a. Tingkat Pendidikan Kepala Keluarga 
Distribusi responden (Kepala Keluarga) berdasarkan tingkat 
pendidikan terlihat pada tabel 2. Dari tabel 2 terlihat bahwa tingkat 
pendidikan tertinggi ada pada kelompok responden dengan tingkat 







Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
No Tingkat Pendidikan Jumlah Prosentase (%) 
1 SLTA 8 40 
2 Sarjana 12 60 
 Total 20 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
b. Jenis Pekerjaan 
Distribusi responden (Kepala Keluarga) berdasarkan tingkat 
pendidikan terlihat pada tabel 3. 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pekerjaan 
No Tingkat Pendidikan Jumlah Prosentase (%) 
1 Pegawai Negeri 11 55 
2 Pegawai Swasta 8 40 
3 Pedagang 1 5 
 Total 20 100,0 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel 3 terlihat bahwa jenis pekerjaan terbanyak ada pada 
kelompok responden dengan jenis pekerjaan sebagai Pegawai Negeri 
yaitu sebanyak 11 orang (55%). 
c. Jumlah Jiwa 
Hasil penelitian terkait jumlah jiwa dalam rumah responden berkisar 
antara 2 – 7 anggota keluarga dengan rata – ratanya adalah 4 orang 
setiap rumah. 
3. Gambaran Kondisi Fisik Rumah 
Gambaran kondisi fisik rumah responden di Kelurahan Dara Kota Bima 




Distribusi Kondisi Fisik Rumah 








∑ % ∑ % ∑ % 
1 Ventilasi 0 0 20 100 20 100 
2 Tingkat 
Pencahayaan 
3 15 17 85 20 100 
3 Kepadatan 
Hunian 
13 65 7 35 20 100 
4 Suhu 
Ruangan 
8 40 12 60 20 100 
5 Kelembaban
Ruangan 
4 20 16 80 20 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel terlihat bahwa secara umum kondisi fisik rumah di 
Kelurahan Dara berada pada kategori “Tidak Memenuhi Syarat” terutama 
untuk semua variable ventilasi, tingkat pencahayaan, suhu ruangan dan 
kelembaban ruangan, sedangkan untuk variable kepadatan hunian, dari 20 
rumah yang dinilai, 65 % rumah memenuhi syarat. 
 
B. Pembahasan 
Rumah merupakan bangunan tempat tinggal yang memenuhi syarat kesehatan 
yaitu rumah yang memiliki jamban yang sehat, sarana air bersih, tempat 
pembuangan sampah sarana pembuangan air limbah, ventilasi yang baik, 
kepadatan hunian rumah yang sesuai dan lantai rumah yang tidak terbuat dari 
tanah (Depkes RI, 2003). 
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Dari hasil yang didapatkan bahwa secara umum kondisi fisik rumah 
responden masuk dalam kategori “Tidak Memenuhi Syarat”, kecuali untuk 
variable kepadatan hunian.  
1. Ventilasi 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Dara Kota Bima 
menunjukkan bahwa 20 rumah (total responden) memiliki luas ventilasi 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan yaitu <10% dari luas lantai. 
Sesuai hasil observasi pada saat melakukan penelitian ditemukan 
rumah responden dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan, karena jendela rumah terbuat dari kayu dan terdapat lubang 
angin yang sangat kecil, sehingga aliran udara dalam rumah tersebut tidak 
lancar yang mengakibatkan udara tidak dapat membawa bakteri keluar. 
Udara merupakan kebutuhan pokok manusia untuk bernafas sepanjang 
hidupnya. Udara akan sangat berpengaruh dalam menentukan kenyamanan 
pada bangunan rumah. Kenyamanan akan memberikan kesegaran terhadap 
penghuni dan terciptanya rumah yang sehat, apabila terjadi pengaliran atau 
pergantian udara secara kontinyu melalui ruangan-ruangan, serta lubang-
lubang pada bidang pembatas dinding atau partisi sebagai ventilasi. 
2. Tingkat Pencahayaan 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Dara Kota Bima 
menunjukkan bahwa dari 20 rumah responden, intensitas pencahayaan 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 17 rumah (85%) yaitu 
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<60 lux dan 3 rumah responden dengan pencahayaan yang telah 
memenuhi syarat kesehatan.  
Sesuai hasil observasi pada saat melakukan penelitian ditemukan 
rumah responden memiliki pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan. Hal ini disebabkan karena responden kurang memanfaatkan 
ventilasi, contohnya jendela responden sebagian besar terbuat dari kayu 
dan lebih sering tertutup.  Sebagian besar responden memiliki jendela yang 
sangat kecil dan letaknya pun di pojok ruangan, sehingga cahaya matahari 
yang masuk tidak merata, ada sisi ruangan yang tidak terkena cahaya 
matahari. 
Pencahayaan alam atau buatan langsung atau tidak langsung dapat 
menerangi seluruh bagian ruangan minimal 60 lux dan tidak menyilaukan 
mata. Kualitas pencahayaan alami siang hari yang masuk kedalam ruangan 
diantaranya ditentukan oleh lubang cahaya minimum sepersepuluh dari  
luas  lantai ruangan, sinar matahari langsung dapat masuk ke ruangan 
minimum 1 jam setiap hari, dan cahaya efektif dapat diperoleh dari jam 
08.00 sampai dengan jam 16.00. Cahaya yang kuat untuk penerangan di 
dalam ruamah merupakan kebutuhan manusia. Penerangan ini dapat 
diperoleh dengan pengaturan cahaya alami dan cahaya buatan.Yang perlu 
diperhatikan, pencahayaan jangan sampai menimbulkan kesilauan. 
3. Kepadatan Hunian 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Dara Kota Bima 
menunjukkan bahwa dari 20 rumah responden, kepadatan hunian yang 
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tidak  memenuhi syarat kesehatan sebanyak 7 rumah (35%) yaitu 
<8m2/orang dan 13 rumah responden dengan kepadatan hunian telah 
memenuhi syarat kesehatan. Rata-rata yang tinggal dalam satu rumah yaitu 
keluarga inti beserta kedua orang tuanya. 
Dari segi kesehatan, kepadatan hunian mempunyai pengaruh besar 
terhadap kesehatan masyarakat, karena kepadatan mempengaruhi 
timbulnya suatu penyakit maupun kematian akibat penyakit menular. 
Kepadatan hunian merupakan factor resiko terjadinya penyakit 
tuberculosis paru atau jugaI nfeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). 
4. Suhu Ruangan 
Hasil penelitian yang dilakukan di KelurahanDara Kota Bima 
menunjukkan bahwa dar i20 rumah responden, sebanyak 12 rumah (60%) 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan yaitu 18-30
0
C. Suhu dalam rumah 
berpengaruh terhadap kejadian penyakit tuberculosis paru ataupun ISPA. 
Suhu rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 
meningkatkan kehilangan panas tubuh dan tubuh akan berusaha 
menyeimbangkan dengan suhu lingkungan. Kehilangan panas dalam tubuh 
akan menurunkan vitalitas tubuh dan lebih cepat untuk terkena infeksi 
terutama infeksi saluran napas oleh agent yang menular.  
5. Kelembaban Ruangan 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Dara Kota Bima 
menunjukkan bahwa dari 20 rumah responden, rumah dengan kelembaban 
yang  tidak memenuhi syarat kesehatan yaitu >60% sebanyak 16 rumah 
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(80%) dan4 rumah responden (20%) dengan kelembaban yang telah 
memenuhi syarat kesehatan.  
Sesuai hasil observasi pada waktu melakukan penelitian, ditemukan 
rumah responden pada waktu pagi hari pintu maupun jendela rumah jarang 
dibuka, sehingga tidak ada cahaya matahari yang masuk maupun 
pergantian udara dengan baik, sehingga ruangan gelap dan lembab. 
Kelembaban mengacu pada jumlah partikel air (dengan kata lain,uap 
air) yang ada di udara.  Udara memiliki kapasitas tertentu untuk menahan 
partikel-partikel air yang sering bervariasi dengan suhu sekitarnya. Saat 
cuaca berawan,  musim panas atau hujan, akan ada kelembaban yang 
tinggi di udara. Kelembaban yang tinggi akan membawa lebih banyak uap 
air yang dapat mengakibatkan kondisi seperti embun pada permukaan 
yang dingin, menyebabkan kelembaban di sekitar dan mengundang 
berkembang-biaknya jamur dan lumut yang menjadi sumber berbagai 
masalah kesehatan. Jamur, kuman bersama dengan tungau dan debu sering 









1. Ventilasi rumah di Kelurahan Dara Kota Bima 100 % tidak memenuhi 
syarat. 
2. Tingkat pencahayaan rumah di Kelurahan Dara Kota Bima tidak 
memenuhi syarat sebanyak 17 rumah (85%) dan yang memenuhi 
syarat sebanyak 3 rumah (15%). 
3. Kepadatan hunian rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak 7 
rumah (35%) dan memenuhi syarat sebanyak 13 rumah (65%). 
4. Suhu ruangan rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak 12 rumah 
(60%) dan memenuhi syarat sebanyak 8 rumah (40%). 
5. Kelembaban ruangan rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak 16 
rumah (80%) dan yang memenuhi syarat sebanyak 4 rumah (20%). 
 
B. Saran 
1. Bagi Masyarakat 
Masyarakat agar lebih memperhatikan lagi kondisi fisik rumah 
terutama luasan ventilasi, sehingga sirkulasi udara didalam rumah 






2. Bagi Instansi Terkait 
Melakukan penyuluhan dan sosialisasi kepada masyarakat tentang 
pentingnya rumah sehat dan menyarankan masyarakat untuk 
memperbaiki kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan. 
3. Bagi Peneliti Lain 
Melakukan kajian atau analisis lebih lanjut terkait hubungan antara 
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Ket Hasil Ket Hasil Ket Hasil Ket
1 Syahbudin, S.Ag Sarjana Pegawai Swasta 4 1,6 235 0,68 TMS 42,2 TMS 58,8 MS 32 TMS 59 MS
2 Sahjan Sholihin Sarjana Pns 6 1,86 45 4,13 TMS 47,4 TMS 7,5 TMS 31 TMS 62 TMS
3 Irwan Efendi SLTA Pegawai Swasta 4 1,96 24 8,17 TMS 32,3 TMS 6,0 TMS 32 TMS 57 MS
4 H.Abdul Hasim SLTA Pegawai Swasta 5 1,57 47 3,35 TMS 58,0 TMS 9,4 MS 30 MS 66 TMS
5 Husnanih,S.pd Sarjana Pns 4 1,5 24 6,25 TMS 20,8 TMS 6,0 TMS 31 TMS 66 TMS
6 Badariah,S.pd Sarjana Pns 3 1,55 36 4,31 TMS 17,6 TMS 12,0 MS 32 TMS 62 TMS
7 Oskar SLTA Pegawai Swasta 4 1,44 305 0,47 TMS 182,9 MS 76,3 MS 33 TMS 57 MS
8 Erwin SLTA Pegawai Swasta 6 1,56 202             0,77 TMS 30,9 TMS 33,7 MS 32 TMS 61 TMS
9 H.A.Bakar Haris Sarjana Pns 5 1,44 187             0,77 TMS 190,6 MS 37,4 MS 30 MS 67 TMS
10 H.Sidik Sarjana Pns 3 1,44 342             0,42 TMS 16,9 TMS 114,0 MS 30 MS 68 TMS
11 Muslim,S.pd Sarjana Pns 5 1,3 46               2,83 TMS 55,7 TMS 9,2 MS 31 TMS 70 TMS















13 H.M.Saleh Sarjana Pns 4 3,03 231             1,31 TMS 42,8 TMS 57,8 MS 34 TMS 59 MS
14 Dra.Ramlah Sarjana Pns 4 2,51 30               8,36 TMS 41,9 TMS 7,5 TMS 29 MS 65 TMS
15 Mashullah SLTA Pegawai Swasta 6 0,81 30               2,69 TMS 26,9 TMS 5,0 TMS 30 MS 65 TMS
16 Kamlah,S.pd Sarjana Pns 4 1,39 40               3,47 TMS 50 TMS 10,0 MS 30 MS 65 TMS
17 Aisyah SLTA Pedagang 4 1,64 30               5,47 TMS 171,5 MS 7,5 TMS 32 TMS 67 TMS
18 Sudirman,S.Pd Sarjana Pns 4 1,62 31               5,24 TMS 15,6 TMS 7,8 TMS 30 MS 62 TMS
19 Fitrah.H.M.Saleh Sarjana Pns 3 2,01 24               8,36 TMS 35,1 TMS 8,0 MS 31 TMS 61 TMS
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1 Oskar SLTA Pegawai Swasta 4 1,44 305 30,50 TMS 182,9 MS 76,3 MS 33 TMS 57 MS
2 Syahbudin, S.Ag Sarjana Pegawai Swasta 4 1,6 235 23,50 TMS 42,2 TMS 58,8 MS 32 TMS 59 MS
3 H.M.Saleh Sarjana Pns 4 3,03 231              23,10 TMS 42,8 TMS 57,8 MS 34 TMS 59 MS
4 Irwan Efendi SLTA Pegawai Swasta 4 1,96 24 2,40 TMS 32,3 TMS 6,0 TMS 32 TMS 57 MS
5 H.A.Bakar Haris Sarjana Pns 5 1,44 187              18,70 TMS 190,6 MS 37,4 MS 30 MS 67 TMS
6 H.Abdul Hasim SLTA Pegawai Swasta 5 1,57 47 4,70 TMS 58,0 TMS 9,4 MS 30 MS 66 TMS
7 Sanuriah SLTA Pegawai Swasta 2 1,63 40                4,00 TMS 48,5 TMS 20,0 MS 30 MS 67 TMS
8 H.Sidik Sarjana Pns 3 1,44 342              34,20 TMS 16,9 TMS 114,0 MS 30 MS 68 TMS
9 Kamlah,S.pd Sarjana Pns 4 1,39 40                4,00 TMS 50 TMS 10,0 MS 30 MS 65 TMS
10 Mashullah SLTA Pegawai Swasta 6 0,81 30                3,00 TMS 26,9 TMS 5,0 TMS 30 MS 65 TMS
11 Dra.Ramlah Sarjana Pns 4 2,51 30                3,00 TMS 41,9 TMS 7,5 TMS 29 MS 65 TMS
12 Sudirman,S.Pd Sarjana Pns 4 1,62 31                3,10 TMS 15,6 TMS 7,8 TMS 30 MS 62 TMS
13 Erwin SLTA Pegawai Swasta 6 1,56 202              20,20 TMS 30,9 TMS 33,7 MS 32 TMS 61 TMS
14 H.Husni SLTA Pegawai Swasta 2 2,47 178              17,80 TMS 22,6 TMS 89,0 MS 33 TMS 67 TMS
15 Badariah,S.pd Sarjana Pns 3 1,55 36 3,60 TMS 17,6 TMS 12,0 MS 32 TMS 62 TMS
16 Muslim,S.pd Sarjana Pns 5 1,3 46                4,60 TMS 55,7 TMS 9,2 MS 31 TMS 70 TMS
17 Fitrah.H.M.Saleh Sarjana Pns 3 2,01 24                2,40 TMS 35,1 TMS 8,0 MS 31 TMS 61 TMS
18 Aisyah SLTA Pedagang 4 1,64 30                3,00 TMS 171,5 MS 7,5 TMS 32 TMS 67 TMS
19 Sahjan Sholihin Sarjana Pns 6 1,86 45 4,50 TMS 47,4 TMS 7,5 TMS 31 TMS 62 TMS
20 Husnanih,S.pd Sarjana Pns 4 1,5 24 2,40 TMS 20,8 TMS 6,0 TMS 31 TMS 66 TMS
Master Tabel Penelitian
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